助産師の分娩介助件数と助産実践能力の達成度に関する研究 by 香川 留美 & 木村 知子
キーワード　助産師，分娩介助件数，助産実践能力，達成度
Key words　midwife, number of delivery assistance, midwifery competence, level of achievement
香川　留美 1 ）＊，木村　知子 2 ）
Rumi Kagawa，Tomoko Kimura
The Relationship between Midwifery Practical Ability and the Number of Cases of Delivery 
Assistance
助産師の分娩介助件数と助産実践能力の達成度に関する研究
聖泉看護学研究　Seisen J. Nurs. Stud., Vol.10. pp.9-20, 2021
原　　　著
1 ）済生会滋賀県病院　Saiseikai Shiga Hospital















Purpose　To investigate the relationship between practical midwifery ability and the number of cases of delivery 
assistance.
Method　A self-administered questionnaire was developed for midwives who had assisted fewer than 200 deliveries 
and worked less than 15 years at birthing facilities which participate in “The Japan Obstetric Compensation 
System” in the Kinki region (excluding small clinics with fewer than nineteen beds and midwifery clinics). 
Correlations were calculated between the number of cases of delivery assistance and practical midwifery ability 
scores in several fields including diagnosis, care, and ethical sensitivity. The number of cases of delivery assistance 
was divided into four groups; group I ( 1-50 cases), group II (51-100 cases), group III (101-150 cases), group IV (151-
200 cases), and one-way analysis of variance was conducted for each field of midwifery ability.
Results　A significant main effect of the number of cases of delivery assistance was found for each field of 
midwifery ability. Significant differences were also found between groups I and II, and between groups I and IV, in 
“diagnosis and care during delivery” and between groups I and III in “maternity care ability”. There was a 
significant mediating effect of the number of cases of delivery assistance on the scores of each field other than 
ethical sensitivity.
Conclusions　More experience with delivery assistance was associated with higher practical midwifery ability. 
More years of midwifery experience do not guarantee a high level of skill, but increased experience in delivery 















































































































































娩介助件数 4 群（Ⅰ群： 1 ～50件，Ⅱ群：51～










































には，.00≦ ¦ r ¦ ≦ .20をほとんど相関なし，.20＜
¦ r ¦ ≦ .40を弱い相関，.40＜ ¦ r ¦ ≦ .70を比較的強




















高かった．（分娩期の診断とケア : α = .984 ，マ






































年齢（歳） 29.7（±5.8) 50 22
助産師経験年数（年） 4.1（±2.7） 11.3 0.3
産科経験年数（年） 4.4（±3.1） 0 12.3













院内助産 あり 23 20.5
なし 88 79.5
































年齢（歳） 29.7（±5.8) 50 22
助産師経験年数（年） 4.1（±2.7） 11.3 0.3
産科経験年数（年） 4 4 3 1） 1 .3








































18 個別性に応じたケアができる　   ―分娩レビューを助ける事ができる .473
19 個別性に応じたケアができる　―状況に応じた早期接触（カンガルーケアなど）ができる .474


































































































ア：r = .635，倫理的感応力：r = .402，マタニティ











比較（Holm 法）を行った（図 1 , 図 2 , 図 3 , 図 4 ）．
分娩期の診断とケアでは（図 1 ），Ⅰ群の平均得
点（M = 5.73 ，SD = 0.20）がその他の群（Ⅱ群：
M = 6.95，SD = 0.23，Ⅲ群：M = 7.72，SD = 0.28，
Ⅳ群：M = 8.46，SD = 0.40）よりも有意に低かっ
た．Ⅱ群（M = 6.95，SD = 0.23）の平均得点は
Ⅳ群（M = 8.46，SD = 0.40）の平均得点よりも
有意に低かった．しかし，Ⅱ群とⅢ群の平均得点
には有意な差は見られなかった．「倫理的感応力」
では（図 3 ），Ⅰ群の平均得点（M = 5.73，SD = 
0.23）がⅢ群（M = 7.00，SD = 0.38）およびⅣ群




ア能力：M = 7.42，SD = 0.32，専門的自律能力：
M = 7.24，SD = 0.32）とⅣ群（マタニティケア
能力：M = 8.19，SD = 0.46，専門的自律能力：







































































































































































































とケア：b = 0.24，SE = 0.05，t（110）= 4.79，p 
< .001，マタニティケア能力：b = 0.40，SE = 0.06，
t（110）= 7.23，p < .001，専門的自律能力：b = 0.38，
SE = 0.05，t（110）= 6.90，p < .001）．さらに分
娩介助件数を説明変数に追加した結果，分娩介助
件数は助産実践能力の各分野得点を有意に予測し
た（分娩期の診断とケア：b = 0.02，SE = 0.00，
t（109）= 6.52，p < .001，マタニティケア能力：
b = 0.02，SE = 0.00，t（109）= 5.30，p < .001，
専門的自律能力：b = 0.02，SE = 0.00，t（109）
= 4.97，p < .001）．一方で助産師経験年数の効果
の有意確率は低下した（分娩期の診断とケア：b 
= -0.04，SE = 0.06，t（109）= 0.57，p = .573，
マタニティケア能力：b = -0.14，SE = 0.07，t（109）
= 2.04，p = .044， 専 門 的 自 律 能 力：b = 0.13，
SE = 0.07，t（109）= 1.94，p = .055）．間接効果
の検定（Bootstrap 法，2000回）の結果，95％信
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